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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada amaç deðiþik etiyolojilere sekonder olarak
geliþen jukstafoveal yerleþimli koroidal neovasküla-
rizasyonlarda (KNV) lazer fotokoagülasyon tedavisinin
etkinliðini araþtýrmaktýr.

Gereç vve YYöntem: Dokuz hastanýn 9 gözü çalýþma kapsamýna
alýnmýþtýr. Gözlerin 7'sinde yaþa baðlý makula
dejenerasyonuna sekonder olarak geliþmiþ ve 2 gözde de
idiyopatik jukstafoveal KNV mevcuttu. Tüm olgulara argon
yeþil lazer fotokoagülasyon uygulandý.

Bulgular: Hastalar 3 ile 24 ay (median 12 ay) takip edildi.
Görme keskinlikleri snellen eþeli ile tedavi öncesi 4
metreden parmak sayma ile 0.9 arasýnda deðiþmekteydi.
Tedaviden sonra ortalama görme keskinlikleri 3. ayda 0.1,
6. ayda 5 mps, 12. ayda 4 mps ve 24. aylarda ise 3 mps
düzeyinde idi. Dokuz gözün 4'ünde (%44.4) persistan KNV
izlendi. Bu gözlere birden fazla seansta laser tedavisi
uygulandý. Takipler sýrasýnda 5(%55.5) gözde ise rekürrens
gözlendi. 3(%33.3) gözde tek seans laser tedavisi ile
KNV'nin komplet destrüksiyonu saðlandý.

Sonuç: Jukstafoveal KNV'larýn lazer fotokoagülasyon ile tedavisi
görme keskinliðindeki azalmayý önleyebilir. Fakat bu grup
KNV'lerde lokalizasyonlarý nedeni ile persistan ve rekürren
KNV görülme olasýlýðý fazladýr. 

Anahtar KKelimeler: Jukstafoveal koroidal neovaskülarizasyon,
lazer fotokoagülasyon.

SUMMARY

Purpose: To investigate the effectiveness of laser
photocoagulation of juxtafoveal choroidal neovasculari-
zation(CNV) secondary to different etiologies.

Materials aand MMethods: Nine eyes of 9 patients with CNV were
reviewed. Seven eyes with juxtafoveal CNV secondary to
age-related macular degeneration and 2 eyes with
idiopathic juxtafoveal CNV were treated with argon green
laser photocoagulation. 

Results: The patients were followed-up between 3-24 months
(median 12 months). Pretreatment visual acuities (VA) were
ranging between counting finger at 4 meter and 0.9. VA's
were 0.1 at 3 months, counting finger at 5 meter at 6-
month, counting finger at 4 meter at 12- month and
counting finger at 3 meter at 24-month. Persistant CNV
occured in 4 eyes (44.4%) and these eyes received multipl
laser treament. Recurrence was observed in 5 eyes
(55.5%). Complete destruction of CNV with one session
laser treatment could be achieved in 3 eyes(33,3%).

Conclusion: Laser photocogulation of juxtafoveal CNV can
prevent loss of visual acuity. However , high persistant and
recurrent CNV rate occur due to localization of CNV's in
this group.

Key WWords: Juxtafoveal choroidal neovascularization, laser
photocoagulation.
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GÝRÝÞ

Jukstafoveal yerleþimli koroidal neovaskülarizas-
yonlar (KNV) foveaya çok yakýn bir lokalizasyonda
olmalarý nedeni ile görme keskinliðini önemli derecede
tehdit eden lezyonlarýn önde gelenlerinden birisidir.
Jukstafoveal KNV, neovaskülarizasyon sýnýrýnýn foveal
avasküler zon (FAZ) merkezinden 1-199µ uzakta olduðu
veya lezyon 200µ'dan daha uzakta olsa bile hemoraji
veya bloke floresansýn FAZ'a uzandýðý olgulardýr1-3.
Deðiþik etiyolojilere baðlý olarak geliþebilen bu
lezyonlarýn en sýk nedeni yaþa baðlý makula deje-
nerasyonu olup, idiyopatik nedenler, dejeneratif myopi,
histoplazma ve angioid streaks diðer önde gelen
nedenleridir4.

Jukstafoveal KNV'ler FAZ'a yakýn olmalarý nedeni ile
%71'inin 21 ay içinde ilerleyerek legal körlükle
sonlandýðý bildirilmiþtir5. Randomize klinik çalýþmalarda,
argon laser tedavisinin jukstafoveal KNV'larda görme
artýþý saðlamaktan ziyade, görme kaybýný azaltmada
yararlý olduðu bildirilmiþtir5,6. Bu çalýþmada jukstafoveal
KNV tanýsý almýþ ve argon yeþil laser fotokoagülasyon
tedavisi uygulanan olgular tartýþýlmýþ ve sonuçlar
bildirilmiþtir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Bu çalýþmada 1998-2001 yýllarý arasýnda
jukstafoveal KNV tanýsý ile retina kliniðine refere edilmiþ
hastalar çalýþma kapsamýna alýndý. Deðiþik etiyolojilere
baðlý olarak jukstafoveal KNV geliþmiþ 9 hastanýn 9
gözü deðerlendirildi. Tüm hastalarýn yaþ, cinsiyet,
sistemik hastalýk, ve göz hastalýðý öyküsü gibi bilgiler
alýndýktan sonra, oftalmolojik muayeneleri yapýldý.
Olgularý Snellen eþeli ile görme keskinlikleri, göz içi
basýnçlarý ölçüldü. Ön ve arka segment muayeneleri
yapýldýktan sonra, tüm olgularýn fundus floresein
anjiyografileri(FFA) çekildi. FFA'da foveal avasküler
zonun (FAZ) merkezinden 1-199 µ'luk alan içerisinde
yerleþmiþ erken dönemde hiperfloresans özellik

gösteren, sýnýrlarý belirgin KNV'lar çalýþma kapsamýna
alýndý. Tüm olgulara FFA çekildikten sonra hemen 72
saat içinde Macular Photocoagulation Study grubunun
kriterlerine uygun olacak þekilde laser fotokoagülasyon
uygulandý(Resim 1-2). Laser fotokoagülasyon tedavisi,
tüm gözlerde topikal anestezi altýnda argon yeþil laser
(100-200µ, 0.2-0.5 sn) ile gerçekleþtirildi. Tedavide
amaç uniform beyazlaþma oluþturacak laser yanýklarý ile
bölgenin tamamen kapatýlmasý idi. Olgular tedaviden
sonra 2. hafta, 1.,2.,3. aylarda ve daha sonra 6. aydan
itibaren 6 aylýk kontrollere çaðrýlarak FFA'larý çekildi. Ýlk
2 haftada KNV'ýn tamamen oblitere olmadýðý
membranlar persistan, 2 haftadan sonra tekrar
gözlenen membranlar nüks olarak kabul edildi.
Persistan lezyonlarýn tümü kapatýldý. Nüks eden
lezyonlar eðer FAZ'ýn altýna yayýlýyorsa tekrar laser
tedavisi uygulanmadý.

BULGULAR

Hastalarýn 4'ü kadýn olup 5'i erkek hasta idi. Yaþ
ortalamasý 62 idi(32-68). Hastalar 3 ile 24 ay (ort 12 ay)
arasýnda takip edildi. Laser fotokoagülasyon
tedavisinden önce görme keskinlikleri 4 metreden
parmak sayma(mps) ile 0.9 arasýnda (ort 0.2)
deðiþmekteydi. Tedaviden sonra ortalama görme
keskinlikleri 3. ayda 0.1, 6. ayda 5 mps, 12. ayda 4 mps
ve 24. aylarda ise 3 mps düzeyinde idi. Olgularýn ayrý
ayrý tedavi öncesi ve sonrasý görme keskinlikleri tablo
1'de izlenmektedir. Ýdiyopatik jukstafoveal KNV'li iki
olgunun da tedavi öncesi görme keskinlikleri 0.7 ve 0.9
düzeyindeydi. YBMD' sekonder KNV'li olgularda görme
keskinlikleri daha düþük düzeyde idi. 

Dokuz gözün 4'ünde(%44.4) persistan KNV izlendi.
Bu gözlere birden fazla seansta laser tedavisi uygulandý.
Takipler sýrasýnda 5(%55.5) gözde ise rekürrens
gözlendi. Rekürrens gözlenen 5 gözün 4'ünde KNV, eski
lezyonun FAZ komþuluðundan geliþti ve subfoveal alana
yayýlým gösterdi. Bu gözlere müdahele edilmedi. Görme

Resim 11: Jukstafoveal koroidal neovaskülarizasyon
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keskinliklerinde belirgin azalma izlendi. FAZ'a uzak
bölgeden nüks eden KNV'a ise tekrar laser tedavisi
uygulandý. 

Hastalarýn diðer gözlerinde takip süresi boyunca
eksudatif YBMD bulgularýna rastlanmadý. Ýdiyopatik
KNV'li 2 olgunun diðer gözleri saðlam olup, YBMD'li
olgularýn diðer gözlerinde kuru tip YBMD ile ilgili
bulgular izlendi ve gerek kontrol muayeneleri sýrasýnda
gerekse de hastalar tarafýndan Amsler grid kartý ile
takipleri yapýldý.

TARTIÞMA

Jukstafoveal KNV'lar, FAZ'a çok yakýn olmalarý
nedeni ile görmeyi önemli derecede tehdit eden
lezyonlardan birisidir. Doðal seyirlerine býrakýldýklarýnda
bu lezyonlarýn %71'inin FAZ altýna yayýlarak legal
körlüðe sebep olduðu, 3 yýllýk takiplerde hastalarýn
%58'inin 6 sýra ve daha fazla görme kaybýna sahip
olduklarý bildirilmiþtir5,6. MPS grubu ekstrafoveal
KNV'larda argon laser ile baþarýlý sonuçlarý bildirirken,
ksantofil pigmenti tarafýndan absorbe edilmeyen ve
dolayýsý ile daha az hasara yol açan kripton laser ile
jukstafoveal KNV'lerin tedavisi konusunda sonuçlarýný
bildirmiþtir6,8. Kripton kýrmýzýsý teorik olarak avantajlý
görünsede MPS grubunun araþtýrmalarýnda; hem

ekstrafoveal hem de jukstafoveal lezyonlarda her iki
dalga boyu ile tedavi arasýnda anlamlý fark olmadýðý,
rekürrens ve persistan KNV görülme oranlarýnýn de her
iki dalga boyu arasýnda benzer olduðu görülmüþtür10,11.
Bu çalýþmalara FAZ'ýn 1-199µ arasýndaki yerleþmiþ olan
Jukstafoveal KNV'lar ile 200µ'dan uzakta bile olsa FAZ'ýn
merkezine uzanan hemoraji veya floresans blokajý olan
olgular dahil edilmiþtir. Üç yýllýk takiplerde tedavi edilen
174 gözün 86'sý (%49) 6 sýra ve daha fazla görme
keskinliði kaybýna sahip iken, bu oranýn tedavi
edilmeyen 169 gözde %58 olduðu(98 göz)

gözlenmiþtir5. 5 yýllýk takipler sonunda ise 6 sýra ve daha
fazla görme kaybý oraný tedavi edilen YBMD'lý gözlerde
%52, tedavi edilmeyen gözlerde ise %61'dir5. Bu
çalýþmaya YBMD ve histoplasmosise sekonder KNV'li
hastalar ile idiyopatik KNV'li hastalar dahil edilmiþtir.
Tedavi edilen ve edilmeyen gözlerdeki görme kaybýnýn
önemli bir kýsmý 3 ve 9. aylar arasýnda gözlenmiþtir.

Bu çalýþmalarda dikkati çeken nokta geniþ serilere
sahip, çok merkezli çalýþmalar olmasýdýr. Bizim
çalýþmamýzda ise olgu sayýmýz 9 olup, tüm olgulara
laser fotokoagülasyon tedavisi uygulanmýþtýr. Tedavisiz
býrakýlan olgu olmadýðýndan kontrol grubu
oluþturulamamýþtýr. Ortalama 12 aylýk takip süresinde
idiyopatik jukstafoveal KNV'li 1 olguda görme keskinliði
ayný kalýrken, özellikle rekürrens gösteren olgularda

Resim 22: Laser fotokoagülasyon sonrasý tamamen kapatýlmýþ jukstafoveal KNV.

 
Gözler 

 
Tanı 

 
Ba langıç 

 
1.ay 

 
3.ay 

 
6.ay 

 
12.ay 

 
24.ay 

1 YBMD 0.4 0,2 0,1 0,1 - - 
2 YBMD(P)(N) 0.7 0,3 0,3 5 mps 5mps 4 mps 
3 YBMD(P)(N) 4 mps 1mps EH EH - - 
4 YBMD 0.2 0,1 4mps - - - 
5 YBMD(P)(N) 5 mps 3 mps 1mps 1mps EH EH 
6 YBMD(P) 0.2 3 mps 1 mps 1 mps - - 
7 YBMD(N) 0.1 4mps 4mps 2 mps 2mps 2mps 
8 diyopatik 0.7 0,7 0,7 0,7 0,7 - 
9 diyopatik(N) 0.9 0,6 0,4 0,4 0,3 0,3 

P: Persistan  KNV görülen gözler 
N: Nüks KNV görülen gözler 
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görme keskinliðinde belirgin azalma dikkati çekmiþtir. 
Lazer fotokoagülasyon sonrasý ilk 6 hafta içinde

persistan KNV veya 6 hafta sonra nüks KNV görülmesi
görme keskinliðinin azalmasýna katkýda bulunan ana
nedenlerdir10. Jukstafoveal lezyonlarda %32 persistans,
%42 nüks oranlarý bildirilirken, lezyonlarýn foveal
kenardan daha fazla nüks ettiði göz önüne alýndýðýnda
5 yýl içinde FAZ merkezini tutma olasýlýðý %78'dir10,12.
Çalýþmamýzda ise 4 gözde (%44.4) persistan KNV, 5
gözde ise (%55.5) nüks izlenmiþtir. Persistan KNV tanýsý
ile tekrar tedavi alan 4 hastanýn 3 gözünde nüks
gözlenmiþtir. 3 gözde ise tek seans laser tedavisi ile
KNV'nin komplet destrüksiyonu saðlanmýþtýr. Nüks
gözlenen 5 gözün 4'ünde lezyon FAZ komþuluðundan
geliþmiþ ve subfoveal alana yayýlmýþtýr. Bu hastalarda
görme keskinliðinde belirgin azalma izlenmiþtir. YBMD'lý
hastalarda diðer gözünde KNV veya skar olan, 20'den
fazla drusen olan hastalarda, olmayanlara göre daha
fazla rekürrens olduðu bildirilmiþtir10. Bizim YBMD'lý
olgularýmýzýn hiçbirisinde bu bulgular mevcut deðildi.

Hem lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulanan
hem de uygulanmayan ve sistemik hipertansiyonu olan
KNV'li hastalarýn hipertansif olmayan hastalara göre
daha fazla görme kayýplarýna sahip olduðu
gözlenmiþtir(5). Bizim olgularýmýzdan 3'ünde sistemik
hipertansiyon mevcut olup, tedavisiz býrakýlan olgu
olmadýðýndan karþýlaþtýrma yapýlamamýþtýr.

Donati ve ark. ICG eþliðinde argon laser
fotokoagülasyon ile hem ekstrafoveal hem de
jukstafoveal yerleþimli gizli membranlarda baþarýlý
sonuçlar bildirmiþtir13. Ýyi sýnýrlý lezyonlarda ve özellikle
kaynaðý belli olmayan geç floresein sýzýntýsý gösteren
lezyonlarda gözlerin %76'sýnda görme keskinliðinin
korunduðunu vurgulamýþlardýr. 

Oftalmologlarýn özellikle lokalizasyonu nedeni ile
tereddütlü bir þekilde yaklaþtýklarý jukstafoveal
KNV'larda, foveal kenarýn tam olarak tedavi edilemediði
olgularda yüksek oranda persistan KNV gözlenmektedir.
Foveal kenara yapýlacak laserin görme keskinliðinde ani
ve belirgin azalmaya yol açacak olmasý bunda en
önemli faktördür. Son yýllarda özellikle subfoveal
KNV'larda fotodinamik tedavinin uygulanmaya
baþlamasý ile jukstafoveal membranlar üzerinde de
çalýþmalar yapýlmaya baþlanmýþtýr. Angioid streakse,
myopiye sekonder jukstafoveal KNV'lerde fotodinamik
tedavinin etkili olduðu bildirilmiþtir14,15.

Sonuç olarak, jukstafoveal yerleþimli KNV'larda
laser fotokoagülasyon görme keskinliðindeki kaybý
azaltabilir. Fakat özellikle FAZ'a çok yakýn lezyonlarda
membranlarýn tam olarak kapatýlamamasý ve görme
keskinliðindeki ani azalmalar dikkat edilmesi gereken
önemli noktalardýr.
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